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摘  要 

推拿疗法属于我国传统医学中的瑰宝，并且在治疗腰椎间盘突出症中疗效明确。但对于手法治疗的机制目

前暂不明确，近年来针对椎间盘的重吸收现象的研究日益增多，本文拟总结重吸收的发生机制，并基于重

吸收理论探讨推拿疗法作用于腰椎间盘突出症患者的治疗机制，以期为临床治疗提供新的思路及理论支撑。 
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Abstract 
Massage therapy is a treasure of traditional medicine in China and has clear efficacy in the treat-
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ment of lumbar disc herniation. However, the mechanism of manipulative therapy is not clear at 
present, and in recent years, research on the phenomenon of resorption of intervertebral discs 
has been increasing. This paper intends to summarize the mechanism of resorption and discuss 
the treatment mechanism of patients with lumbar disc herniation based on the theory of resorp-
tion in order to provide new ideas and theoretical support for clinical treatment. 
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1. 引言 

腰痛是导致患者残疾的全球病因排行前三之一，也是我国慢性致残病因前二十之一[1] [2]。腰椎间盘

突出症(lumbar disc herniation, LDH)也称“下腰痛”、“腰痹病”、“腰脊痛”等，是导致腰痛的常见疾

病[3]，其全球患病率大约为 2%~3% [4]，好发于成年人的 L4-5 和 L5-S1 [5]。在发病上，该病受生活、工

作等不良习惯影响较大，而且随着社会模式变化，长时间保持固定姿势的人数增加，LDH 发病率呈日渐

上升趋势，年龄结构逐步趋于年轻化[6]。LDH 常以下腰部疼痛、酸胀痛、反复发作、久坐或久站及劳累

后加重，休息后缓解为主要症状，可导致下肢放射痛，严重者甚至出现大小便失禁、会阴部疼痛及感觉

减退等表现[7]。 
LDH 的临床治疗方案常分为手术治疗和保守治疗，但随着辅助检查手段更加精细及对该疾病的认识

增加，越来越多的 LDH 患者不需要手术治疗。并且，自 1984 年通过放射学首次证明了腰椎间盘突出能

自发吸收[8]，近年 LDH 的重吸收机制研究逐渐增加，Naidoo D 发现一名 51 岁女性，患巨大 L5-S1 椎间

盘突出，经过非手术治疗 3 个月后症状及突出物完全消退了[9]。戴锋等人[10]选取 75 名单结段 LDH 患

者进行前瞻性研究，突出的椎间盘总体吸收率为(45.65 ± 2.83)%。王一等人[11]通过总结 2880 例非手术

治疗的 LDH 患者，进行 Meta 分析，最终得出腰椎间盘突出后重吸收的总发生率为 60%。中医推拿在治

疗筋伤类疾病方面特色疗效显著，且在临床实践指南上被多国推荐使用[12]。本文拟从椎间盘突出后的“重

吸收”理论探析推拿治疗 LDH 的机制，并且以期为临床上推拿治疗 LDH 提供理论依据。 

2. 腰椎间盘突出的发病机制 

目前对于 LDH 的发病主要集中在椎间盘退变、机械力损伤、免疫炎证、细胞外基质代谢失衡以及遗

传因素等方面[3]。周睿等[13]通过回顾性分析 31 例青少年腰椎间盘突出症患者 MRI，总结终板形态、

Modic 改变规律，发现变化规律与椎间盘退变相关，且腰 5/骶 1 位置最易出现椎间盘退变。Sadek 等[14]
认为椎间盘退化男性比女性早，其原因可能与椎间盘负荷强度大、营养供给长相关。机械力损伤包括久

坐、久站、长期弯腰体力劳动等，使腰椎负荷加重，产生较高的压力载荷，加速退变发生[15]。Paul CP
等[16]发现长时间的静态轴向超负荷会导致腰椎椎间盘向后外侧突出，这可能是久坐和久站生活方式的人

腰突的基础。Naylor 等[17]最早提出免疫与椎间盘突出相关，当髓核突出时被机体认为外源性抗原，从而

诱发了免疫反应。Yu P 等[18]发现纤维环破裂出硬膜外腔时，会引发免疫炎证反应，这种炎证反应可基

于“重吸收”机制被机体吸收，这可能与 M1 型巨噬细胞分泌促炎因子启动血管生成，促进基质金属酶
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的表达相关。 
随着科学技术的发展，遗传基因逐渐成为众多疾病的研究热点。在 LDH 患者中，椎间盘变性已被证

明与基质金属蛋白酶-3 基因等位基因[19] [20]，维生素 D 受体和聚集基因多态性有关[21]。Hu X 等[22]
通过对 LDH 患者和健康人群各 504 名进行基因分型，发现 MIR31HG 多态性与中国汉族人群腰椎间盘突

出风险相关。总之，LDH 主要是以遗传为易感因素，基于椎间盘退变为基础，基机械力损伤等外因，致

纤维环、髓核病变，继发免疫炎证反应等因素加重进展为病机制。 

3. 腰椎间盘突出的重吸收机制 

LDH 的重吸收是指在没有外科手术干预的情况下，突出的椎间盘随时间而自发缩小或消失的现象。

虽然目前 LDH 的重吸收机制暂不明确，但重吸收现象受到公认，现将 LDH 的重吸收机制的研究近况总

结如下。 

3.1. 炎症反应机制 

炎症反应是 LDH 的重要发病机制，并且 LDH 的腰痛及下肢神经痛与炎症强度相关[23]。当突出的

椎间盘组织挤出硬膜外腔时，它会引发自身免疫反应，然后淋巴细胞激活巨噬细胞，继而分泌白细胞介

素 1β (IL-1β)、IL-4、IL-6、IL-12、肿瘤坏死因子 α (TNF-α)、干扰素 γ (INF-γ)等炎症细胞因子[24] [25] [26]。
Burke 等[27]认为退化的椎间盘会自发分泌许多促炎介质，并且认为其是一种肉芽组织，能导致各种炎症

的刺激反应。各种炎性因子在椎间盘的炎性反应中相互作用，可能会导致椎间盘发生质的变化，不仅椎

间盘更容易突出，而且出现相应的疼痛症状。Jiang H 等人[28]发现 IL-23 在椎间盘破裂时表达高于未破

裂时，并且可能通过 IL-23/IL-17 通路使 LDH 加重。然而，炎症也被指出是导致 LDH 消退的重要因素，

这种争议使炎症成为 LDH 自发消退的良好预后指标。Ohba T 等[29]研究表明由上皮细胞表达的胸腺基质

淋巴细胞生成素(TSLP)能促进椎间盘产生相关蛋白，并且诱导免疫活性细胞参与椎间盘突出组织的重吸

收。Yoshida M 等[30]通过建立兔椎间盘模型，研究认为椎间盘突出后可产生炎症细胞因子，引发巨噬细

胞浸润，导致椎间盘被吞噬，进而发生椎间盘的重吸收。 

3.2. 血管生长因素 

椎间盘正常情况下无血液通过，血管仅存在纵向韧带和纤维环的外层，而 LDH 患者的椎间盘新生血

管生成主要依靠血管内皮生长因子(VEGF) [31]。肿瘤坏死因子-α (TNF-α)是诱导血管生成 VEGF 或基质

降解酶如 MMP-3、MMP-7 和纤溶酶所必需的，TNF-αmRNA 和蛋白质表达的上调首先发生在椎间盘突

出诱导的炎症中[32]。血管生长在椎间盘破裂型出现明显，而在非破裂型患者中不明显[33]。Turk O [34]
通过 76 例椎间盘突出而自发消退的患者观察，认为人体的自身免疫系统将突出的椎间盘识别为“异物”，

导致椎间盘的新生血管形成和炎症反应，进而发生椎间盘组织酶降解和吞噬作用，导致椎间盘消退。 

3.3. 组织脱水机制 

椎间盘主要由髓核和纤维环组成，其中髓核的水分占超 50%，并且椎间盘组织的渗透性较高，在突

出的髓核接触到水溶液后发生吸水体积增大，使突出进一步明显，在 MRI 中表现为高信号。另外，突出

的椎间盘可能发生组织脱水，从而发生重吸收现象，由于逐渐脱水和收缩，MRI 研究中椎间盘信号强度

降低。Sucuoğlu H 等[35]进行的一项前瞻性研究中发现脱水剂的使用有助于减小突出的椎间盘，但是仍需

要大量实验证实突出物完全消退的现象。在临床治疗中，可根据其相关理论调整治疗方案，用非手术疗

法促进椎间盘脱水，减轻对组织的压迫，缓解临床症状[36]。 
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3.4. 基质金属蛋白酶降解机制 

基质金属蛋白酶(MMPs)因需要金属离子作为其辅助因子而命名，生物学功能主要是导致细胞外基质

(EMC)蛋白降解[37]。LDH 患者的 MMPs 被激活，与 MMPs 相对应的金属蛋白酶抑制剂(TIMPs)在其活

性升高时它的含量降低，导致体内椎间盘的细胞外基质合成和分解失衡，加速促进了椎间盘的降解[38]。
另外，MMPs 能促进椎间盘新生血管的生成，与许多炎症细胞及血管内皮生长因子关系密切[39]。有许多

研究表明，MMPs 能促进椎间盘的重吸收，并且由多个 MMP 协同参与[40] [41]。 

3.5. 细胞凋亡和信号通路影响机制 

当腰椎间盘突出后在不同阶段会产生不同的化学反应，释放一系列细胞因子，这些细胞因子通过信

号通路释放化学信息，参与细胞凋亡，进而影响重吸收的现象。Yamamoto 等[42]通过细胞培养发现，炎

性细胞因子的产生与 Fasl 的表达过量相关，也证实了 Fasl 信号通路参与椎间盘突出的重吸收。杨忠明等

[43]使用烙灸疗法通过 Fas/Fas L 通路，加速细胞外基质的降解，促进重吸收发生。 

4. 基于“重吸收”理论的推拿作用机制 

目前对于 LDH 患者，并非所有 LDH 均需要手术治疗，在选择手术治疗方式前常需要几个月的保守

治疗。我们探索 LDH 的重吸收机制，为推拿等保守治疗方式提供了理论支撑，促进了 LDH 的重吸收、

减缓了突出。现基于“重吸收”理论将推拿治疗 LDH 的机制简析如下。 

4.1. 增加血流，促进炎症代谢 

经络则为气血运行的通道，推拿手法通过疏通人体经络，从而起到活血化瘀的作用。《医宗金鉴》

提出“按其经络，以通郁闭之气；摩其雍聚，以散瘀结之肿，则其患可愈。”有研究表明[44]，推拿的消

炎、镇痛效果跟调节体内血小板状态密切相关，通过抑制血小板聚集和减少体内血小板活化，从而加快

血液循环，促进代谢，调节巨噬细胞、IL-1β、TNF-α等炎症因子的表达。推拿可通过改变局部炎性微环

境，促使突出的椎间盘发生重吸收现象。 

4.2. 改变脊柱结构，调整小关节 

LDH 患者产生的下肢放射性疼痛、麻木等感觉可能来自突出的椎间盘的机械压迫，解除突出物对神

经根的压迫能有效缓解腰腿痛。推拿可使用拔伸、摇法、扳法等关节类手法改变紊乱的脊柱三维结构，

调整突出的椎间盘与神经之间的关系，增大了椎间隙而降低了椎间盘盘内压力，促进了重吸收发生。有

研究通过分析手法治疗前后患者 CT 和 MRI 图像上髓核的变化，认为手法促使突出的髓核回纳是其治疗

机制之一，但其导致回纳的比例较低[45]。 

4.3. 清除水肿 

当患者发生腰椎间盘突出时，经常会出现腰部肌肉的挛缩，正所谓“骨正筋柔，筋柔则骨正”，挛

缩的肌肉导致筋膜间炎症物质渗出，久则发生肌肉肿胀现象，并且突出的椎间盘也会吸水增大，使突出

更为明显。推拿可使促使静脉血及淋巴液回流，带走炎性物质，促使椎间盘的脱水和收缩，进而促进重

吸收。 

5. 小结 

腰椎间盘突出后重吸收是指突出的椎间盘未经任何手术治疗而发生自发缩小或消失的现象[46]。目前

重吸收的机制主要有免疫炎症反应、血管生长、组织脱水、基质金属蛋白酶降解机制及细胞凋亡等方面，

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1210428


陈雄，罗建 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1210428 2856 中医学 
 

而推拿等中医疗法在促进 LDH 重吸收方面具有独特优势，且其安全性高、临床疗效显著、易于患者接受。

推拿疗法可疏通经络，活血化瘀，通过改善局部炎症微环境，促进血管生成，增加血流及淋巴回流，加

速代谢，消除组织水肿，并且能调整脊柱小关节，增加盘外与盘内的压力差，进而促进突出的椎间盘重

吸收，从而达到治疗 LDH 的目的。 
本文通过重吸收理论对推拿治疗 LDH 的作用机制进行了初步分析与总结，为临床治疗 LDH 提供了

理论依据。但仍需要对如何预测重吸收的发生、重吸收的影响因素进行源头探索，这样才能使重吸收机

制更为明确，而推拿疗法的作用时间及方式才能更具有针对性和实用性。另外，推拿治疗 LDH 后重吸收

的机制仍不明确，需要大量的、严格规范的临床及基础实验进行研究，以便更好地指导临床，增加临床

疗效。 
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